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序 文 
Xan thogran umatous pye10nephritisは，慢性腎孟
腎炎のうちで，脂質頼粒を含有する，いわゆる foamcell 
が著しく集族し，肉眼的にも，黄色調を呈した特殊の型
であり，比較的最近になってから注目されるようになっ
た疾患であるo われわれは最近結石を伴った本症を経験
したので報告し，若干の考察を加えた。
症 例
患者:黒O敦0，25才，主婦
初診:昭和 47年 2月 l日
主訴:左側腹部痛，発熱，血尿
既往歴: 昭和 33年，扇桃腺捌除術
家族歴: 特記すべきことなし
現病歴: 昭和 46年 10月下旬， 左側腹部痛， 発熱，
血尿があり，某医を訪れ，腎孟腎炎として治療を受け，
一時自覚症状はとれたが， 46年 12月に，前記の症状を再
発した。 47年 2月千葉大学泌尿器科外来にて受診，左尿
管結石と判明し，通院加療中， 47年 3月結石は自然排出
したが，その後レノシンチグラム(図 1)，レノグラム(図 
2)，IVPにて左腎の機能回復みとめず， 47年 9月入院。
入院時現症: 体格栄養中等度， 胸部には異常なく，
また左腎部も圧痛なく，全身状態良好であった。
入院時検査成績:体温 36.5度で血沈は 1時間35mm， 
2時間 65mmと允進していた，血圧は 110j50mmHg 
であった。血液検査では，赤血球数 366X104，白血球数 
5700， へマトクリット 34%，血色素量 11.4gjdlであっ
た。ワッセルマン反応(ー)であった。血液化学検査で
勢千葉大学医学部泌尿器科学教室
は，総蛋白 6.8gjdl，尿素窒素 12mgjdl，Na 140mEqjl， 
K 3.6 mEqjl，C1105mEqjl，P 3.0 mgjdl，Ca7.0mgjdl， 
クレアチニン 0.8mgjdl，総コレステロール 180mgjdl， 
GOT 21 K. U， GPT 15 K. U， TTT 1.0単位， ZTT 
3.5単位， MG3単位であった。 PSPは 15分値 25%， 
30分値 15%，60分値 10%， 120分値 10%で総計 60%
であった。尿濃縮試験では最高比重1.020であったo 尿
所見では外観混濁を示し， pH6，糖陰性， 沈誼で赤血
球 7---8j各視，白血球 80j各視であった。心電図および胸
部レ線所見は正常であった。 
)にて3単純撮影(図[5線所見，来院時の勝脱音X尿路
骨盤部左側に結石陰影を認めた。結石自然排出後の IVP
にて左腎からの排他像ほとんど認めず，右腎は正常であ
る。 RP(図 4) にて左腎腎杯は鈍円化し，萎縮がみら
れた。動脈撮影(図 5)で，左腎動脈は狭小化し，腎内
血管像は疎である。 i入院後のレノシンチグラムでも左腎
は摘出されず，レノグラムでも左腎に機能はみられなか
った。
手術所見: 以上より慢性腎孟腎炎と診断し， 47年 10
月 4日，左腎摘除術施行，腎周囲の脂肪組織の増殖強く
癒着も高度であり，尿管も著しく肥厚していた。
摘出標本(図 6)重量は1l0gで，大きさは 7cmX 5 
cmx 3 cmで，割面では，実質の幅1.2cm---1.5 cm，皮
髄界不鮮明，皮質に不正の出血巣がある。乳頭は 9.....10
ケあり，その 2---3に境界鮮明，大豆大の黄色病巣があ
る。病理組織学的には¥皮質は著しく狭くなっており，
糸球体の 10%位が完全に硝子化を示し，近位を主とし
た尿細管は大部分 (90%以上)萎縮し，一方髄質には肉
眼的に黄色を示した病巣に一致して foamcellが多数
集積(図 7) しており， 乳頭部の集合管もこの foam 
YUTAKA KITAMURA，SIUNICHI MITSUHASHI，TAKASHI KATAYMA，GOICHI MOMOSE: 

Xanthogranu1omatous Pyelonephritis，Report of a Case. 

Department of Uro10gy，Schoo1 of Medicine，Chiba University，Chiba 280. 

Received for pubIication，November 17，1973. 

38 北村温・三橋慎一・片山喬・百瀬剛一
図1. レノシンチグラム: 左腎は isotopeの
とり ζみがない。
図 2. レノグラム: 左腎機能の廃絶を示す。 
ceIlを中心とした一種の granulomaによりほとんど消
失し，また出血と中等度のリンパ球，形質細胞の増生が
みられ，血管壁はやや強く肥厚している。
病理学的診断: Xanthogranulomatous pyelone-
phritis 
術後経過: きわめて良好に経過し，術後 19日目に退
院した。
考 察
本症については， 1916年 Schlagenhaufer によって 
Staphylomykosen der Niere として最初に報告され
た。その後 Pyelonephritisxanthomatosa (Oesterli-
nd，1944)，Foam cell granuloma (Barrie，1949)， 
Pyogenic foam cell granuloma (Macks and Mador， 
1952)， Xanthomatous change (Ghosh， 1955)， 
Tumefactive xanthogranulomatous pyelonephritis 
(Selzer et al.， 1957)などと呼ばれてきたが，最近では 
Xan thogran uloma tous pyelonephri tis にほぼ統一さ
れこの名称で報告されるようになった。このことは豊田
・中野1)が指摘しているごとく，膿腎症と腎膿療とは，
本来発生機序も異なり，それらに伴った黄色肉芽腫を一
括して Xanthogranulomatouspyelonephritisと命名
するのは無理であり，また本症は独立した疾患というよ
りは，慢性化膿性腎感染症の随伴現象と考えられるもの
であるから，腎に発生した黄色肉芽腫性変化とした方が
より適切と思われる。本邦における腎に発生した黄色肉
芽腫性変化は土屋・日東寺2) (1967) が報告したのが最
初で， これまでに自験例を加えて 44例(表 1)が報告
されている。
本症を病理組織学的にみると，腎の化膿性病変におい
て，その中に多核白血球， リンパ球，形質細胞，線維芽
細胞などがみられ，これらの炎症性細胞浸潤の聞に大型
淡明の foamcellがあって， この細胞は原形質内に泡
沫状を呈する豊富な脂質頼粒を包含し，ヘマトキシリン
・エオジン染色では，腎癌での clearcell carcinoma 
の細胞に類似する。またその発生機序は， 不明である
が，腎の一部たりとも閉塞性化膿性病巣に，腎実質の萎
縮，崩壊，線維化がおこり，また当該局所性脂質代謝障
害が加わり，脂質が遊離し，それを貧食する組織球の集
族が起こるものと解されている。泌尿器科領域ではかか
る尿路閉塞はきわめて高頻度に見られるにもかかわらず
この種の報告が少くないのは，一つにはこの種の変化に
なお関心がうすく，他方かかる折の閉塞性腎機能廃絶に
至る過程の一時期に見られる変化によるものであろう。
性別と患側，についてみると，欧米，本邦ともに女子
が圧倒的に多く，本邦例では男女比は， 4:7(1: 1.75)，欧
米では，中村めによると 1: 1.76である。患側については，
本邦例では，右:左=21:22で，差はないが， Malek 
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表1.本邦報告例
IPまた患 結石申有無 I尿または眼中 主 訴 報告者(年代)山骨|性 。lU は青封1'11止 の菌 有無 
50 
 E. coli 土屋・日東寺2) (1967)
♀ 左 (ー) (ー) 発熱・側腹痛・腫癌 (十)
2 
15 
 Streptococcus 土屋・目東寺2)(1967)♀ 左 (ー) (ー) 発熱・側腹痛 (+) 
3 
44 
 右 E. coli (-)♀ 尿管結石 (+) 友吉・上山 (1967)
発熱・体重減少 
4 
49 
 Pseudomonas♀ 左 尿管結石(ー ) 発熱・棋，U腹痛 (十) 新島ら (1967) 

5 
24 
 右♀ 腎・尿管結石(ー) 全身倦怠・尿混濁 (十) 新島ら (1967) 

6 
56 
 右 (-)合 (ー) 発熱・排尿痛 (十) 片村ら (1968) 

7 
81 
 左合 剖検 片村ら (1068)
排尿困難
8 
27 
 ♀ 左 (ー) (ー ) 側腹痛 (+) 田中ら (1969) 

49
9 
 右 E. coli 合 (ー) 尿管結石 発熱・側腹痛 (+) 小田ら (1969) 

46
10 
 右 (-)合 (ー) 結核菌 排尿痛・側腹痛 (+) 中村(武) (1969) 

25
1 
 ♀ 左 (十) (ー) (ー ) 発熱・側腹痛 (+) 小田ら (1970) 

26
12 
 E. coli 右♀ 腎・尿管結石(ー ) 発熱・側腹痛 (+) 大矢 (1970) 

13 
 70 
 合 左 (ー) 腹部腫癌・側腹痛 (十) 寺田・仁藤 (1971 ) 

28
14 
 右♀ 尿管結石(ー) (ー) 志賀 (1971 ) 
(十)全身倦怠感
39
15 
 右♀ (ー) 発熱・側腹痛 (+) 志賀 (1971 ) 

34
16 
 右 中村(章)3) (1971 ) 
♀ 腎結石(ー ) (一) 発熱・側腹痛 (十)
17 
 35 
 右 E. coli ♀ (+) (+) 及川ら (1971)
発熱・側腹痛 (十)
18 
 53 
 E. coli 右 豊田・中野 1) (1971)
♀ (十) (ー) 発熱・側腹痛・腫癌 掛l随
l19 
 Pseudomonas左合 (+)(ー ) 大道・宮田 (1972)
(ー ) 発熱・尿混濁 
20 
 27 
 Proteus右 、F'-山・成瀬 (1972)
♀ (+) (+) (+)腰部・背部痛 
21 
 65 
 鈴木ら 5) (1973)
左♀ (+) (+) 
22 
 49 
 Proteus左 か(+)(ー ) (十)1ケ
23 
 51 
 左 り♀ 梓肉少数 (+)(ー ) (ー)
54
24 
 1/
♀ 左 (+)(ー ) (十) 
26
25
 ，ク (-)(+)♀ 左 (ー ) (+) 
22
26 
 (-)左 1/
♀ (ー) (+) (+)側腹痛・腫癒 
58
27 
 右 E. coli ♀ (+)(一) (+)発熱・頻尿 " 3
28 
 右 Proteus(-) 1/
合 (ー) (十) 
67
29 
 E. coli ♀ 左 り(+)(ー ) (+) 
58
30 
 ♀ 左 り(十) (ー) (十)
39
31 
 右 1/
♀ (ー) (+) (+) 
40
32 
 両 Proteus り合 (+) 剖検
66
33 
 E. coli 左 11
合 (ー) 剖検 
65 
 右34 
 合 (+)(ー ) (ー) (+) " 
35 
 66 
 右♀ (ー) (ー ) (十) " 
右62
36 
 E. coli (-)合 1/
(土) (+) 
41
37 
 ♀ 左 (+) (ー) 平石ら (1973)
(+)左背部痛・発熱 
49
38 
 Proteus左合 斎藤(稔)・山崎(1973)
(ー) (+) (+)発熱・側腹痛 
58
39 
 合 左 (+) 斎藤(稔)・山崎(1973)
排尿痛・頻尿 (+) 
右63 
 E. coli 40 
 (+)合 斎藤(良司) (1973)
(ー) (+)発熱・血尿 
57
41 
 左合 (+) 武田 (1973)
(ー ) 側腹痛・茄痛 (+) 
38 
 右42 
 ♀ (+)(ー ) 宮城 (1973)
(+)側腹痛 
69 
 右43 
 ♀ (-)(ー) (一) 大串・!Jti!内 (1973)
側腹痛・血尿 (十)
25
44 
 ♀ 左 (ー) 尿管結石 (ー) 自験例 (1973)
(十)側腹痛・発熱・血尿
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et al"4)によると，彼の集めた 18例では， 12例が左腎で
あったと報告している。両側例は，鈴木ら 5)の l例のみ
である。
自験例も左尿管結石を伴っているが，本症の発症には
尿路結石のような，尿路閉塞が多いに関係するものと考
えられ， 外国文献 102例中 62例にみとめられたと，.中
村3)は述べているが，本邦でも 44例中 21例と約半数に
結石の合併がある。
一方検出菌として，腎膿療にせよ，あるいは，完全に
閉塞した膿腎にせよ，腸脱尿が正常のことがあり，自験
例もこの例にもれない。従って，病巣細菌の同定が問題
となるが，われわれは残念ながらこれを確認する機会を
失なった。同定された細菌として E.coli，Staphylo・ 
coccus，Enterococcus，Pseudomonas，Proteus，結核
菌など，特定の菌はないようである。
症状については，ほとんどの例が，発熱，側腹痛など
腎感染症および合併尿路結石の症状を伴うことが多く，
診断法としては，本邦例をみても，術前に診断された例
はなく，前記の症状のほかに，腎排池能の欠除，血沈の
著明な允進，腎動脈撮影にて動脈の狭小化，伸展，疎化な
どが参考になるとされ，さらに高 Tグロプリン値を強調
する人5)がある。なお鑑別すべき疾患として腎 clear 
cell carcinomaが foamcellと類似であるので，好銀
線維染色(図 8)が重要である。本症では好銀線維は豊
富で個々の細胞にまといついている点が異る。本邦 44
例中，剖検例 3例を除けば，腎摘 40例，保存的に処理し
たのは豊田・中野1)の l例である。本症の予後は一般に
良好のようであり自験例も術後一年を順調に経過してい
る。
本症は，尿路閉塞を一つの原因として発症するとすれ
ば，今後詳細な検討により，飛躍的に症例が増加するも
のと思われ，それにより腎における，かかる病変の進行
機転が解明されよう。
筆をおくにあたってと教示をえた中央検査部岡旧
正明博士に深く感謝の意を表する。またレノグラム，
レノシンチグラムは，本学放射線科のと協力を得に
ことを深謝する。
本症の要旨は第 345回日本泌尿器科学会東京地方会
において昭和 48年 I月 25日発表した。
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図 3. 図 4. 図 5.
図 3. 単純撮影: 矢印は結石陰影を示す o
図 4. 逆行性腎孟撮影像: 左腎腎杯の鈍円化がみられる。
図 5. 腹部大動脈撮影像: 左腎動脈の狭小化と腎内分校の疎化がみられる。
図 6. 図 7. 図 8.
図 6. 摘出腎の害Ij面: 腎孟を中心 l乙黄色病巣を認める。
図 7. 組織像(ヘマトキシリン・エオヲン染色): 炎症性細胞浸潤とともに foam 
cellの集族がみられる。
図 8. 組織像(銀染色): 好銀総維の増殖が著明である。 
